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HISTÓRICO 
Dentre os vários tipos de ferimentos arteriais que ocor-
rem na vida civil, sem dúvida aqueles associados a fraturas e 
luxações são os que apresentam maior gravidade quanto ao 
prognóstico de preservação da extremidade e reabilitação 
funcional2»5'16. A freqüência dessas lesões é variável, cor-
respondendo de 1 0 % a 4 0 % do total dos ferimentos arte-
riais3»7 N o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo esse aspecto adquiriu interes-
se especial, uma vez que são atendidos pacientes de vários 
hospitais da cidade ou mesmo do interior do estado, pro-
porcionando u m número elevado e que corresponde a cerca 
de 32,1% de todos os ferimentos arteriais (Tabela I) e a 
13,3% das cirurgias vasculares de urgência. 
Os ferimentos arteriais associados a fraturas e/ou luxa-
ções podem ser de 3 tipos: 1) contusão da parede arterial 
com lesão intimai pura ou das três camadas da artéria, com 
trombose; 2) secção parcial ou total da parede arterial, e 3) 
lesão da camada íntima por estiramento. Neste levantamen-
t o ^ causa das lesões foi, na sua maioria,devida a acidentes 
automobilísticos ou de motocicleta, embora estejam incluí-
dos também ferimentos por projétil de arma de fogo. 
MATERIAL CLINICO E MÉTODO 
Foram estudados retrospectivamente os prontuários clí-
nicos de 51 pacientes com ferimentos arteriais associados a 
fraturas e luxações operados de Janeiro de 1984 a Junho de 
1986. Quarenta e três pacientes eram do sexo masculino e 8 
do sexo feminino. A faixa etária variou de 12 a 59 anos 
com idade média de 27 anos. O diagnóstico da lesão arterial 
foi feito pela observação clínica de isquemia e ausência de 
pulsos distais. A arteriografia só foi realizada quando o feri-
mento era fechado e havia dúvida quanto a sua existência 
ou localização, que não tivesse sido dirimida pela radiogra-
fia simples da fratura. As artérias mais freqüentemente lesa-
das foram a poplítea em 22 casos (43,1%), a umeral em 12 
casos (23,5%) e a femoral em 7 casos (13,7%) (Tabela II). 
Dos 22 casos de ferimento da artéria poplítea três (4,5%) 
foram devidos exclusivamente a luxação óssea ao nível do 
joelho, sendo que,em u m dos casos,já havia ocorrido a redu-
ção espontânea quando o paciente foi admitido no hospital. 
E m dois pacientes, u m portador de ferimento de artéria po-
plíteae outro, de artéria femoral superficial se acompanha-
va extensa lesão de partes moles com lesão venosa e nervo-
sa associadas, optando-se por amputação primária. O tra-
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tamento foi sempre cirúrgico (Tabela III). A reconstrução 
arterial foi realizada preferentemente com enxerto de veia 
safena interna invertida (72,6% dos casos), sendo que, 
quando o ferimento era do membro inferior, a veia utilizada 
sempre foi do membro contralateral. E m 10 casos (19,6%), 
onde não houve perda significativa de substância da parede 
da artéria e as bordas da lesão foram pouco acometidas, 
optou-se por ressecção da lesão e anastomose término-ter-
minal. E m dois casos (3,9%), onde houve apenas secção 
parcial da artéria,foi feita sutura com plastia arterial. E m 
nenhum caso foi utilizada prótese sintética. 
E m 27 casos (52,9%), houve lesão venosa associada, sen-
do que, em 23 (45,2%),foi feita ligadura venosa e em quatro 
(7,8%), reconstrução através de sutura simples. A fascioto-
mia foi realizada no próprio ato cirúrgico em 26 casos 
(51,0%), sempre que se praticasse ligadura venosa ou isque-
mia grave pré-operatória, que tenham provocado síndro-
me compartimental. 
Houve 42 fraturas (82,3%) e 9 luxações (17,7%). 
A imobilização das fraturas foi feita através de fixação 
óssea externa e m 10 casos (23,8%) e fixação interna em 
24 casos (57,2%), variando a escolha de acordo com o tipo 
e localização da fratura e a gravidade da isquemia. E m três 
casos (5,8%) foi feita apenas tração transesquelética e em 
cinco (9,8%),imobilização com aparelho gessado. E m nove 
casos (17,6%) não houve necessidade de imobilização óssea 
(Tabela IV). O procedimento ortopédico sempre procedeu 
a correção vascular. 
RESULTADOS 
Houve preservação da extremidade em 43 casos, que cor-
respondeu a 84,4% de sucesso no tratamento. E m quatro 
(7,8%) destes casos houve obstrução da reconstrução arterial 
primária: e m dois casos (3,9%) em que havia sido feito res-
secção da lesão com anastomose término-terminal, a reope-
ração consistiu em enxerto com veia safena, ambas com 
bom resultado. U m caso (1,9%) de enxerto com veia safena 
que obstruiu foi reoperado utilizando-se novo segmento de 
safena, com bom resultado. E m u m caso (1,9%) de enxerto 
com veia safena onde ocorreu sangramento por infecção, 
na reoperação foi feita ligadura arterial e houve preservação 
do membro. 
Oito pacientes tiveram membro amputado (15,7%), sen-
do que dois (3,9%) deles primariamente devido a extensa 
lesão de partes moles que inviabilizava recuperação funcio-
nal. E m quatro (7,8%) pacientes houve falha na reconstru-
ção arterial devido a grave isquemia pré-operatória, decor-
rente principalmente do tempo prolongado de isquemia 
(superior a 6 horas) ou por progressão rápida da trombose 
secundária. Dois casos (3,9%) de amputação ocorreram em 
pacientes que tiveram infecção e esta foi a causa da perda 
do membro: e m u m deles houve infecção do enxerto com 
sangramento sendo feita ligadura arterial que evoluiu com 
isquemia grave e amputação. O outro caso foi de u m pa-
ciente diabético juvenil que teve infecção grave de partes 
moles e posteriormente osteomielite, que foi amputado 
com o enxerto funcionante para controle da infecção. Dos 
oito casos onde houve amputação, cinco (9,8%) foram 
por lesão da artéria poplítea. E m outros sete pacientes 
(13,7%) houve infecção de partes moles, porém controladas 
com curativos, desbridamentos e antibioticoterapia. 
Quatro pacientes faleceram, o que corresponde a uma 
taxa de mortalidade de 7,8%. Os óbitos foram devidos a 
lesões associadas e todos com suas reconstruções arteriais 
funcionantes. E m dois casos a causa da morte foi trauma-
tismo crânio-encefálico, em u m septicemia devido a com-
plicações abdominais infecciosas pós-traumáticas, e no últi-
m o caso devido a choque hemorrágico conseqüente a trau-
ma abdominal associado. 
DISCUSSÃO 
Os ferimentos arteriais associados a fraturas e luxações 
se revestem de especial interesse devido a sua gravidade 
e ao índice de amputação (10% a 40%)3>7. O diagnóstico 
precoce da lesão arterial em casos de fraturas ósseas é fun-
damental, para se evitarem longos períodos de isquemia que 
possam piorar o prognóstico da reconstrução arterial. Ape-
nas 0,5 a 3 % das fraturas de ossos longos se acompanham 
de lesões arteriais e talvez por essa razão muitas vezes o 
diagnóstico é retardado4'16 Na maioria dos casos é possível 
se fazer o diagnóstico da presença de lesão arterial e mesmo 
a sua localização topográfica aproximada6'14. No entanto, 
não se deve hesitar em realizar de imediato a arteriografia 
em caso de suspeita de lesão, mesmo quando a perf usão do 
membro está mantida.7 
Devido ao alto grau de contaminação que ocorre na maio-
ria destes ferimentos, o reparo da lesão arterial deve ser 
sempre feito com utilização de material autógeno, e, neste 
nosso levantamento,o enxerto com veia safena foi o tipo de 
reconstrução mais adotado. Esse procedimento nos parece 
ser o mais indicado nesses ferimentos onde freqüentemente 
a extensão da lesão é maior do que aparenta ao exame ex-
terno da artéria9 
A ligadura das veias lesadas foi o procedimento sistemá-
tico nesta série quando houve grande laceração da veia e, 
em muitos casos,foi responsável pela dificuldade na reabili-
tação funcional da extremidade a curto prazo. No entanto. 
existem relatos na literatura10'12'13 sugerindo uma maior 
agressividade no tratamento das lesões venosas, sem se 
acompanhar de morbidade adicional, e com melhor recupe-
ração funcional do membro afetado. 
A indicação de fasciotomia foi bastante liberal nessa 
série, no próprio ato cirúrgico, algumas vezes mesmo antes 
da reconstrução vascular e ortopédica, e nos parece ter sido 
fator de relevante importância na melhoria dos resultados 
operatórios. Aos primeiros sinais de síndrome comparti-
mental a fasciotomia era realizada em u m ou mais compar-
timentos musculares, até a regressão do edema muscular, 
fechando por segunda intenção ou por sutura após reaviva-
mento das bordas num segundo tempo. Não houve nesta 
série, qualquer complicação local ou morbidade associada a 
realização das fasciotomias, uma vez que as incisões abertas 
permitiram u m amplo acesso para curativos das lojas, debe-
lando infecções com facilidade. 
U m aspecto onde ainda não existe consenso na literatura 
é o tipo de fixação óssea a ser empregada nesses tipos de 
ferimento1 A 8 , H , 1 5 £ m nossa série, houve predominância 
da fixação interna com colocação de placas e pinos intra-
medulares principalmente. Embora esse método permita 
uma imobilização mais segura, é mais demorado, aumentan-
do o tempo de isquemia, e se acompanha de incidência mais 
elevada de infecção (osteomielite) que os demais métodos 
A fixação externa é realizada mais rapidamente com a pas-
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sagem de fios de aço acoplados a aparelho externo e causa 
alguma dificuldade técnica no momento do manuseio dos 
vasos. Nos casos de luxações de articulações, o método de 
escolha para imobilização é o aparelho gessado. 
Considerando-se a gravidade não só das lesões vasculares, 
mas também de partes moles, e o alto grau de contaminação 
dos ferimentos, pode-se considerar bom u m índice de pre-
servação de extremidades de 84,3%, ainda que graus variáveis 
de deficiência funcional dos membros tenham persistido 
como aquelas. A gravidade da isquemia, a extensão das le-
sões, e a contaminação dos ferimentos parecem ter sido os 
fatores mais importantes nos casos que evoluíram para 
amputação. Nos casos de isquemia grave, com síndrome 
compartimental, a utilização de 3iteriografia intra-operató-
ria deve ser cogitada quando há dúvida quanto a permeabi-
lidade do leito distai11'17 Embora o tempo de isquemia 
não seja u m parâmetro inconteste, os quatro casos que 
foram amputados por falha da restauração arterial atribuída 
a isquemia grave tinham tempo de isquemia superior a 6 
horas. É importante ressaltar que dois pacientes tiveram o 
membro amputado com a restauração funcionante, devido 
a infecção incontrolável. Fica claro, portanto, que antibio-
ticoterapia maciça em amplo espectro e cuidados locais 
são fundamentais na evolução desses ferimentos. Outro 
dado que chama a atenção é o fato de que dos oito casos 
que evoluíram para amputação, cinco foram por lesões da 
artéria poplítea, mostrando a gravidade dos ferimentos des-
sa artéria e as dificuldades do seu tratamento. 
A mortalidade nessa série foi devida a lesões graves de 
órgãos vitais, que são freqüentes nos acidentes automobi-
lísticos e de motocicleta e são menos freqüentes nos feri-
mentos por projétil de arma de fogo. No entanto, o proce-
dimento vascular em nada colaborou para esse aconteci-
mento. 
Concluindo, podemos obter melhores resultados na 
condução de casos de ferimentos arteriais associados a fra-
turas e luxações se: 1) padronizarmos condutas de diagnós-
tico precoce, suspeitando de lesões arteriais e realizando 
arteriografia de forma liberal nos casos de dúvida, e 2) reali-
zarmos tratamento rápido e agressivo ressaltando a impor-
tância da indicação da fasciotomia no DrÓDrio ato cirúrqico. 
além de ampla cobertura antibiótica. Dessa forma reduzire-
mos o número de extremidades amputadas e possibilitare-
mos aos pacientes melhores condições de reabilitação. 
T A B E L A II - Distribuição das artérias lesadas em função 
do resultado do tratamento. 
LOCALIZAÇÃO 
Radial e Ulnar 
Axilar 










































T A B E L A III -Tipo de cirurgia realizada 
OPERAÇÃO N9 de Pacientes Reoeperaçáb Amputação 





























TOTAL 51 (100%) 4 (7,8%) 8 (15,6%) 
T A B E L A IV — Métodos de fixação ortopédica utilizados 



















TOTAL 51 100% 





Casos não traumáticos 
Casos traumáticos 
Casos de trauma vascular associados a 








Cinqüenta e um pacientes com ferimentos arteriais asso-
ciados a fraturas e luxações, operados de Janeiro de 1984 a 
Junho de 1986 são revistos. São realçados os aspectos rela-
tivos ao diagnóstico precoce das lesões arteriais, uso de arte-
riografia e realização de fasciotomia no próprio ato cirúrgi-
co, com o que se obtém uma melhora nos resultados. É evi-
denciada também a preferência pelo enxerto de veia safena 
como melhor recor—- -~ j-
xação óssea. Obtev o 
da extremidade de r í v ^ :: :.; n ír«-J-.^  -_ *....K«u.y«o ue 
15,6%. A mortalidade não esteve relacionada com os pro-
cedimentos vasculares. 
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SUMMARY 
Fifty one patients with arterial injuries associated with 
fractures and dislocations operated from 1984 January to 
1986 June are review. It isemphasizedtheaspectsof the pre-
cocius diagnosis of the arterial injuries, use of arteriography 
and realization of fasciotomy in thesameoperation, in order 
to obtain better results. It is showed too, the preference by 
the bypase of saphenous vein as the best arterial recons-
truction, and the alternatives for the boné fixation. It has 
been obtained in this series a preservation of extremity reate 
of 84,3%, and an amputation rate of 15,6%. The mortality 
was not implicated with the vascular procedures. 
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